МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РСФСР 


МОСКОВСКИЙ 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ПСИХИАТРИИ 


На правах рукописи 


Аля служебного пользования 


Экз. '! (1021 


ТИХОНОВ Всеволод Николаевич 


УДК 616.83—008.441.13—058 


ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ 
ФАКТОРОВ НА ТЕЧЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА 


(Психиатрия — 14.00.18) 


Автореферат 


диссертации на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук 


Москва — 1983 


Работа выполнена в отделе клинической и социальной 
наркологии (заведующий — доктор медицинских наук Г. Н. 
Соцевич) Московского научно-исследовательского институ- 
та психиатрии МЗ РСФСР (директор — профессор В. В. Ко- 
валев). 

Научные руководители: 

доктор медицинских наук А. Г. ГОФМАН; 

кандидат философских наук Н. В. АНДРЕЕНКОВА 

Официальные оппоненты: 

доктор медицинских наук, профессор Р. Г. ГОЛОДЕЦ; 

доктор медицинских наук И. Г. УРАКОВ. 

Ведущее учреждение — 1-й Московский медицинский 
институт им. Сеченова (кафедра психиатрии, заведующий — 
профессор Н. М. Жариков). 


Защита состоится «_28 „сен тября 1983 года 


на заседании специализированного Совета К 084.41.01. Мос- 
ковского научно-исследовательского института психиатрии 


МЗ РСФСР. 
Адрес: Москва, 107076, ул. Потешная, дом 3. 


С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ин- 
ститута. 


Автореферат разослан «2$ ‚ авеуста 1983 г. 


Ученый секретарь специализированного Совета, канди- 
дат медицинских наук Г. М. Курапова. 


ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 


Актуальность проблемы. В последние десятилетия во 
всем мире отмечается значительный рост заболеваемости 
алкоголизмом и ускорение темпов его формирования (Б. Д. 
Петраков, 1972, 1976). Определенное увеличение заболевае- 
мости алкоголизмом отмечается и во многих регионах на- 
шей страны. В связи с этим ЦК КПСС и Совет Министров 
СССР разработали ряд мероприятий по усилению борьбы с 
пьянством и алкоголизмом, предусматривающих улучшение 
наркологической службы, в том числе расширение нарколо- 
гической сети непосредственно на промышленных предпри- 
ятиях; расширение научных исследований, посвященных 
изучению различных аспектов проблемы алкоголизма, Ко- 
нечной целью подобных исследований является повышение 
эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий. 
Среди основных направлений научных исследований, опре- 
деленных Министерством здравоохранения СССР, важное 
место занимают и медико-социальные. 

Многие исследователи (В. М. Бехтерев, 1913; О. В. Кер- 
биков, 1965, 1971; И. В. Стрельчук, 1966; Г. В. Морозов, А. К. 
Качаев, 1971; А. А. Портнов, И. Н. Пятницкая, 1971; И. Г. 
Ураков, В. В. Куликов, 1977; Г. В. Морозов, 1980; Е Ле АмеёА, 
1942—1962 и др.) отмечали, что наряду с биологическими 
факторами, на течение алкоголизма оказывают влияние со- 
циальные и социально-психологические факторы. Распро- 
странено мнение о значительном влиянии на формирование 
алкоголизма ближайшего окружения ( ©. Шаги ,‚ 1962; 
С. АВапаи, 1966; О. В. Кербиков, 1971) и, в частности, тру- 
дового коллектива, (И. К. Янушевский, 1961; И. В. Бокий с 
соавт., 1977; Ю. П. Лисицын, Н. Я. Копыт, 1978; Г. В. Моро- 
зов, 1980 и др.). 

Благодаря целенаправленному изучению значения произ- 
водственных факторов в формировании алкоголизма уста- 
новлено следующее: 

1. Среди представителей различных профессий отмеча- 
ется разная распространенность алкоголизма (А/ Кезузхет ги 
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1959, 1961; И. В. Стрельчук, 1966; В. П. Бутина, 1968; О. АД. 
Мишуровская с соавт., 1968; Н.В. Удинцева-Попова, 1968; 
Г. В. Морозов, А. К. Качаев, 1971). 

2. Распространенность алкоголизма в разных отраслях 
промышленности и — профессионально-производственных 
группах различна (Г. В. Морозов, А. К. Качаев, 1971; Ю. П. 
Лисицын, Н. Я. Копыт, 1978). 

3. Некоторые биологические (Г. А, Виевская, 1974; Г. А. 
Виевская, А. Н. Виевский, 1977) и социальные (В. М. Банщи- 
ков с соавт., 1973; Е. Р. Петушков, 1976, 1979) профессио- 
нальные факторы способствуют более злокачественному те- 
чению алкоголизма. 

4, Ряд производственных факторов влияет на эффектив- 
ность противоалкогольного лечения (С. С. Либих, 1963; 
А. Д. Василевская, 1970, 1973; А. Т. Куприянов, 1972, 1975; 
Г. М. Энтин, В. В. Рябоконь, 1973; Т. Н. Дудко, 1974; Г. В. 
Зеневич, 1977). 

5. Социально-психологические отношения в неблагопо- 
лучных (относительно алкоголизма) коллективах имеют ряд 
отличительных особенностей (Ю. Е. Рахальский, 1974, 1977; 
И. В. Бокий с соавт., 1977; С. МарЁи, 1962). Однако, специ- 
альных исследований, посвященных изучению влияния про- 
изводственных факторов на течение алкоголизма, нет. 


Цель и задачи исследования. 1. Выявить социально-про- 
изводственные факторы, являющиеся факторами «повышен- 
ного риска» формирования алкоголизма. 

2. Изучить влияние социально-производственных факто- 
ров «повышенного риска» на динамику и прогноз алкого- 
лизма. 

3. Осуществить сравнительную оценку степени влияния 
изучаемых факторов на быстроту формирования алкоголиз- 
ма, долю их влияния в ряду других социально-психологиче- 
ских факторов. 

4. Разработать дифференцированные рекомендации по 
профилактике пьянства и алкоголизма с учетом специфики 
выделенных факторов, типа изученных производственных 
коллективов, их социального состава и социального микро- 
климата. 

Материал и методы исследования. В работе использова- 
ны клинический клинико-кадамнестический клинико-ста- 
тистический, статистический, боциологический методы. 

Клинически и катамнестически обследовано 150 боль- 
ных алкоголизмом, находившихся на лечении в наркологи- 
ческом отделении Орской городской психиатрической боль- 
ницы при промышленном предприятии. Аля обследования 
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брались все больные, поступившие в отделение на противо- 
алкогольное лечение повторно в 1977—1979 годах. По мате- 
риалам клинического и катамнестического исследований 
был проведен клинико-статистический анализ различий в 
быстроте формирования основных симптомов алкоголизма, 
частоты клинических проявлений и их выраженности, а так- 
же эффективности осуществлявшихся прежде лечебно-реа- 
билитационных мероприятий и уровня социальной реадап- 
тации. 

Проведенное вслед за этим статистическое исследование 
позволило выявить предприятия, на которых происходит 
концентрация обследованных больных со злокачественно 
прогредиентным течением алкоголизма. Обследованию под- 
вергнуто 5 производственных коллективов (общая числен- 
ность — 945 человек; 4 производственных коллектива (об- 
щая численность сотрудников — 383 человека), в которых 
среди пролеченных в период обследования больных злока- 
чественно прогредиентное течение алкоголизма отмечалось 
наиболее часто (в 75 % случаев и чаще), и, взятый для срав- 
нения, коллектив крупного промышленного предприятия 
(562 сотрудника), среди работников которого преобладало 
благоприятное течение алкоголизма (умеренно прогредиент- 
ное и вялое), которое установлено в 87,5 % случаев. В ука- 
занных коллективах были проведены социологическое и со- 
циометрическое исследования. Обследовались все лица, ра- 
ботавшие в период проведения исследования. Для проведе- 
ния социологического исследования использовалась специ- 
ально разработанная карта, позволявшая кроме социально- 
демографических данных учитывать и условия труда обсле- 
дуемых в соответствии с классификацией, предложенной 
институтом социологических исследований АН СССР (1976) 
и дополненной перечнем особенностей ряда профессий, ко- 
торые согласно имеющимся литературным данным и собст- 
венным наблюдениям, могут способствовать более злокаче- 
ственному течению алкоголизма. Для выявления неустанов- 
ленных случаев пьянства и алкоголизма использовалась 
специально разработанная анкета из 47 вопросов с 240 уни- 
фицированными ответами, 

Социально-психологические отношения в указанных 
коллективах изучались с помощью социометрического ис- 
следования по анкете из 14 вопросов, из которых первые 3 
отражают отношения между членами коллектива по произ- 
водственным критериям связи, с 4 по 7 — по социальным 
критериям, с 8 по 14 — по непроизводственным критериям, 
причем последние 3 вопроса косвенно могут служить осно- 
ванием для оценки «алкогольных» связей в коллективе. 
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Аля определения степени влияния исследуемых социаль- 
но-производственных факторов йа течение алкоголизма и 
их удельный вес среди других факторов (клинических, био- 
логических, психологических и социальных) был произве- 
ден дисперсионный анализ. Связь между различными про- 
изводственными факторами и частотой злокачественных 
форм алкоголизма исследовалась с помощью корреляцион- 
ного и регрессионного анализов, 

Научная новизна. Впервые проведено комплексное кли- 
нико-социологическое исследование влияния производст- 
венно-средовых и профессиональных факторов на быстроту 
развития алкоголизма и особенности его клинических про- 
явлений. 

Выявлены типы производственных коллективов, которым 
присущи факторы «повышенного риска» формирования зло- 
качественно-прогредиентного алкоголизма. 

Дано описание некоторых особенностей течения и кли- 
нических проявлений алкоголизма, возникающих под влия- 
нием ряда производственных факторов. 

На основе многостороннего использования различных 
методов математического анализа (лисперсионного, корре- 
ляционного, регрессионного} созданы реальные предпосыл- 
ки для создания математической модели влияния производ- 
ственных факторов на быстроту становления и на течение 
алкоголизма. 

Созданные на основе математического анализа результа- 
тов уравнения регрессии позволяют осуществлять вероят- 
ностный прогноз частоты злокачественных форм алкого- 
лизма в зависимости от присутствия тех или иных социаль- 
но-производственных факторов «повышенного риска». 

Определена степень влияния различных производствен- 
ных факторов на быстроту развития алкоголизма, доля их 
влияния В ряду других факторов (социальных, психологи- 
ческих и др.). 

Определены пути профилактики алкоголизма на пред- 
приятиях, где имеются факторы «повышенного риска» фор- 
мирования злокачественно прогредиентного алкоголизма. 

Практическая значимость результатов исследования. По- 
лученные результаты могут быть использованы: 

— для выявления ведущих факторов, влияющих на рас- 
пространенность пьянства и коголизма среди работников 
промышленных предприятий и способствующих формиро- 
ванию у работников, страдающих алкоголизмом, его злока- 
чественных форм; 

— для выявления среди этой категории населения групп 
с «повышенным риском» формирования алкоголизма; 
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— Аля повышения эффективности деятельности нарко- 
логических кабинетов при промышленных предприятиях по 
раннему выявлению и лечению лиц, страдающих алкого- 
лизмом; 

— Аля выявления в структуре производственных коллек- 
тивов неформальных групп лиц, злоупотребляющих спирт- 
ным, и их лидеров с целью организации мероприятий по 
оздоровлению неформальной структуры коллективов; 

— Аля более дифференцированного подхода к диагно- 
стике алкоголизма и применению лечебных и реабилита- 
ционных мероприятий; 

— для оценки прогноза течения алкоголизма и качества 
терапевтических ремиссий у пациентов наркологических 
кабинетов при промышленных предириятиях; 

— для разработки общих и частных (применительно к 
определенному предприятию) рекомендаций и мероприятий 
по профилактике и лечению пьянства и алкоголизма. 

Практические рекомендации, разработанные на основе 
анализа полученных результатов, а также использованные 
в работе методики комплексного ’социально-психологиче- 
ского исследования (социологическое исследование с ис- 
пользованием унифицированных карт, социометрическое 
исслелование, анкетирование) используются врачами-нар- 
кологами на ряде предприятий г. Орска: 

— с целью раннего выявления алкоголизма; 

— для изучения структуры неформальных «алкоголь- 
ных» микрогрупи, выявления лидеров этих групи и органи- 
зации мероприятий по оздоровлению неформальной струк- 
туры коллективов; 

— для планирования лечебно-реабилитационных и про- 
филактических мероприятий. 

Публикация результатов исследования. По материалам 
работы опубликованы в печати 4 статьи. Список опублико- 
ванных работ приведен в конце автореферата. 

Объем и структура работы. Диссертация изложена на 
225 страницах машинописного текста (основной текст /#$5” 
страниц). Работа включает введение, обзор литературы, ха- 
рактеристику методов и материалов исследования, 3 главы, 
содержащие анализ собственных данных, заключение, вы- 
воды, указатель литературы ( 93/ источников, в том числе 
1/90 отечественных и /4/ иностранных), приложение, вклю- 
чающее формы использованных при проведении исследова- 
ния первичных документов и иллюстрации двух историй бо- 
лезни. В работе имеются 26 таблиц. 

Во введении обосновывается актуальность исследования, 
приводятся положения, выносимые на защиту. 
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В 1-й главе анализируется отечественная и зарубежная 
литература, посвященная оценк@ роли различных профес- 
сиональных и производственно-Фредовых факторов в рас- 
пространенности, становлении и течении алкоголизма. 

2-я глава содержит описание ‚методов и материалов ис- 
следования. 

В 3-й главе приводятся данные клинического и катамне- 
стического исследования больных, поступивших повторно 
на противоалкогольное лечение, выявлены группы больных 
с различными типами течения алкогольной болезни, прове- 
ден клинико-статистический анализ. 

4-я глава посвящена оценке данных о влиянии профес- 
сиональных и производственно-средовых факторов на тече- 
ние алкоголизма по материалам социологического, социо- 
метрического исследований и анкетирования. 

В 5-й главе приводится обсуждение полученных резуль- 
татов, 

В заключении суммируются результаты 
обобщенные в выводах. 

Обшая характеристика материала исследования. Обсле- 
довано клинически и катамнестически 150 больных. Для об- 
следования брались все больные, поступившие в нарколо- 
гическое отделение при промышленном предприятии по- 
вторно в 1977—1979 годах. Материал исследования был огра- 
ничен только повторно поступившими больными, посколь- 
ку задачи исследования предполагали наиболее полное изу- 
чение динамики алкоголизма, эффективности проводивших- 
ся ранее лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Все больные — мужчины, городские жители. Возраст 
больных к моменту исследования составлял от 25 до 54 лет 
(средний возраст 41,95 * 0.66). Основным контингентом сре- 
ди обследованных больных были ‘лица в возрасте от 30 до 
49 лет (82%), женатые (59,3 %), с начальным и неполным 
средним образованием (86,7 *). Все они получали прежде 
противоалкогольное лечение, причем 52 из них (34,7 %) — 
неоднократно. 

Различными психическими заболеваниями страдали род- 
ственники трех больных (2%), пьянство родителей выявле- 
но у 21 больного (14%), 38 о (25,7 ®) перенесли ра- 


исследования, 


нее одну или несколько чере]но-мозговых травм. По пре- 
морбидным особенностям характера большинство больных 
было людьми спокойными (77,3 %), общительными (80,7%), 
подчиняемыми (86%), конформными (86,7 %). Психопатиче- 
ские черты характера в преморбиде были отмечены у 29 
больных (19,8 %)} 
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В процессе клинического и катамнестического исследо- 
вания была выделена группа больных с наиболее злокаче- 
ственным течением алкоголизма, у которых абстинентный 
синдром ( а следовательно, развитая стадия алкоголизма) 
формировался в первые 3 тода после начала систематиче- 
ского пьянства — 63 человека (42 % от общего числа обсле- 
дованных больных). 

При изучении производственной принадлежности обсле- 
дованных больных оказалось, что больные указанной груп- 
пы в большинстве своем были сгруппированы на трех груп- 
пах предприятий: строительные организации; предприятия, 
производящие строительные материалы; предприятия пище- 
вой промышленности. На этих предприятиях работало 40 
пациентов со злокачественно прогредиентным алкоголиз- 
мом, что составляет 63,5 % всех пациентов со злокачествен- 
но прогредиентным типом течения алкоголизма и 75,5 % 
всех больных — работников этих предприятий (55 человек), 
тогда как среди остальных 95 поступивших, работающих на 
других предприятиях, злокачественно прогредиентный тип 
алкоголизма (23 больных) составлял лишь 24,2 %. Поэтому, 
с целью исследования возможных факторов «повышенного 
риска» на предприятиях первых трех групп, среди них были 
выделены 4 производственных коллектива, среди работни- 
ков которых, находившихся на повторном противоалко- 
гольном лечении в наркологическом отделении в период ис- 
следования, удельный вес злокачественно прогредиентного 
алкоголизма был наибольшим: 

1. Цех предприятия, производящего стройматериалы 
(численность работников — 81 человек, удельный вес алко- 
голизма со злокачественно прогредиентным течением среди 
поступавших в отделение в период исследования — 75%). 

2. Второй цех того же предприятия (численность работ- 
ников — 102 человека, удельный вес алкоголизма среди 
пролеченных больных — 83,7 %). 

3. Строительное управление (численность работников — 
75 человек, частота злокачественно прогредиентного тече- 
ния среди больных алкоголизмом — 100%), 

4. Цех пищевого комбината (численность работников — 
125 человек, удельный вес злокачественно прогредиентного ` 
алкоголизма среди обслелованных больных — 100%). 

Для контроля был взят цех крупного машиностроитель- 
ного завода (численность сотрудников — 562 человека), сре- 
ди работников которого, получавших противоалкогольное 
лечение в период обследования, удельный вес злокачествен- 
но прогредиентного алкоголизма был минимальным (12,5 %) 
и преобладало умеренно прогредиентное и вялое течение. 
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В этих коллективах были проведены социологическое, социо- 
метрическое исследования и анкетирование. Всего обследо- 
вано 945 человек 


РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 


Клинико-статистический анализ средних сроков появления 
всех основных симптомов алкоголизма (с момента начала 
систематического пьянства) показал полную достоверность 
различий (Р < 0,001) в быстроте формирования алкоголизма 
между больными двух выделенных в процессе клиническо- 
го исследования групп. Появление первых признаков алко- 
голизма (явлений психической зависимости от алкоголя) у 
больных первой группы (63 человека, 42%), со злокачест- 
венно прогредиентным типом течения алкоголизма, отмеча- 
лось через 0,84 = 0,04 года после начала систематического 
пьянства, у больных второй группы (55 человек, 36,7 %), с 
умеренно прогредиентным и вялым течением болезни — че- 
рез 5,2 = 0,24 лет. Переход во вторую стадию с появлением 
симптомов физической зависимости от алкоголя наступал 
у больных первой группы через 2,57+0,05 лет, у больных 
второй группы — через 10,84 + 0,44 лет, а появление истин- 
ных циклических запоев, то есть переход заболевания в 
третью стадию, у больных первой группы — через 3,37 0,09 
лет, а у больных второй группы — через 17,3 = 1,79 лет. 

У больных первой группы значительно чаще отмечались 
истинные запои (46,0% против 14,6%; Р<0,001), тяжело 
протекавший абстинентный синдром (444% против 12,7%; 
Р< 0,001), чаще встречались развернутый абстинентный син- 
Аром (27,0% против 3,6 %; Р< 0,001) и абстинентный син- 
дром с преходящими психоорганическими расстройствами 
(7,9 % против 0 %; Р< 0,045). У больных второй группы, на- 
против, чаще пьянство было перемежающимся (38,2 % про- 
тив 3,2%; Р< 0,010), абстинентный синдром— легким (32,8 % 
против 1,6%; Р<0,001), с астеническими и вегетативными 
расстройствами (32,8 % против 1,6%; Р< 0,001) и с вегета- 
тивно-соматическими и неврологическими расстройствами 
(43,6 % против 20,6 %; Р< 0,010). 

Несмотря на отсутствие достоверных различий в часто- 
те психических заболеваний алкоголизма у ближайших 
родственников, психопатических черт характера в премор- 
биде, в преморбидных особенностях личности, черепно-моз- 
говых травм, у больных первой группы значительно чаще 
отмечались. выраженные изменения личности (100% против 
85,5 %; Р<0,003}, преобладали апатический (39,7 % против 
23,4%; Р<0,05} и особенно эксплозивный (31,7% против 
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8.5 %) типы изменения личности, чаще встречались призна- 
ки выраженной алкогольной деградации личности (92,1 % 
против 47,3 %; Р< 0,001). 

У больных с умеренно прогредиентным и вялым течени- 
ем алкоголизма изменения личности и признаки алкоголь- 
ной деградации отмечались значительно реже (Р< 0,001), 
чаще встречался астенический симптомокомплекс (Р< 0,001). 
При сравнении степени социального снижения установлено, 
что у больных первой группы достоверно чаще, чем у боль- 
ных второй группы, вст речались все виды и проявления со- 
циальной дезаптации: семейная (100 % против 74,5 % у боль- 
ных второй группы); производственная (85,7% против 49,1%); 
антисопиальное повеление вбыту (17,5% против 5,5%); нару- 
шения общественного порядка (61,9% против 255%); пра- 
вонарушения (19,0% против 5,5 %); попалание в медицин- 
ский вытрезвитель (77,8 % против 16,4 %); нахождение на 
лечении в ЛТП (38,1% против 9,1 %); Р во всех случаях 

=<5 0,045. Недостоверными были лишь различия в числе 
находившихся в заключении (11,1 % против 3,6; Р>0,05). 

Несмотря на однотипность курсового лечения, ремиссии 
после первичного курса противоалкогольной терапии отсут- 
ствовали более, чем у половины (66,7 %) больных первой 
группы (со злокачественно прогредиентным типом течения 
алкоголизма}; больные возобновляли пьянство в течение 
первого месяца после выписки или даже в период лечения. 
Число как коротких, так и длительных ремиссий было ло- 
стоверно пиже, чем в группе больных с умеренно прогре- 
лиентным и вялым течением болезни (Р< 0,045). Основной 
причиной рецидива ‘у больных первой группы было отри- 
цательное влияние микросоциальной среды (59,9 %), причем 
из всех средовых факторов наиболыную роль играли про- 
изводственно-средовые (влияние пьющих товарищей на ра- 
боте, алкогольных традиций в коллективе и т. д.), которые 
отмечались в 38,1 % случаев. В группе больных с умеренно 
прогредиентным и вялым течением болезни производствен- 
но-средовые факторы играли в возникновении рецидивов 
минимальную роль (9,1 %; Р< 0,001), рецидивы у этой груп- 
пы больных чаще наступали в результате психотравмирую- 
щих воздействий (23,8 % случаев), спонтанно актуализирую- 
щегося влечения к алкоголю (20,0%), уверенности в воз- 
можности употреблять небольшие дозы алкоголя (20,0 %). 

Статистическое исследование частоты злокачественно 
прогредиентного типа течения алкоголизма среди обследо- 
ванных больных, работающих на различных предприятиях 
и в разных учреждениях города, показало, что отмечается 
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значительная концентрация больных со злокачественно про- 
гредиентным типом течения алкоголизма в ряде учрежде- 
ний и предприятий: в строительных организациях; на пред- 
приятиях, производящих строительные материалы; на пред- 
приятиях пищевой промышленности (злокачественно про- 
гредиентный тип алкоголизма на этих предприятиях отме- 
чался соответственно у 75,0 %; 72,8 %; 69,2 % обследованных 
больных). 

Концентрация больных со злокачественно прогредиент- 
ным течением алкоголизма на определенных предприятиях, 
более тяжелые проявления алкоголизма у этих больных, 
значительно худшая, чем на других предприятиях эффек- 
тивность противоалкогольного лечения, отрицательное вли- 
яние микросоциальной среды этих предприятий как одной 
из наиболее частых причин рецидивов алкоголизма позво- 
лили предположить наличие на этих предприятиях ряда 
факторов «повышенного риска»» формирования алкоголиз- 
ма. 

Анализ социальной структуры исследованных коллекти- 
вов показал отсутствие стабильных различий в возрастно- 
половом составе колллективов с различным удельным весом 
злокачественно прогредиентного типа течения алкоголизма 
у обследованных больных. Значительные различия были об- 
наружены в количестве переселенцев из сельской местно- 
сти: в коллективах, где среди обследованных больных отме- 
чался наиболее высокий удельный вес злокачественно про- 
гредиентного алкоголизма (75%; 837%; 100%; 100%) было 
значительно больше лиц, прежде проживавших в сельской 
местности, чем в коллективе, где среди обследованных 
больных удельный вес злокачественно прогредиентного ва- 
рианта алкоголизма был наименьшим (12,5 %). Число пере- 
селенцев из села составило соответственно 59,3%; 73.5%; 
84,0 %; 72,8 % против 56,9 % в контрольном коллективе. Зна- 
чительно больше было в этих коллективах лиц с низким 
уровнем образования (соответственно 65,4 %; 75,5%; 74,7%; 
72,6% против 45,9 %; Р< 0,001). Чем выше была концентра- 
ция больных со злокачественным течением алкоголизма, 
тем большей была доля лиц, переселивигихся из села, и ра- 
ботников с низким уровнем образования (Р< 0,001), Иссле- 
дование семейного и экономического положения, жилищ- 
ных условий показало, что в охльктивах с большим ‘удель- 
ным весом злокачественно Прогредиентного алкоголизма 
было больше, чем в контрольном, лиц разведенных (соот- 
ветственно 16,1 %; 17,6%; 17,3%; 5,6% против 2,8 %), прожи- 
вающих совместно в общих комнатах в общежитии (40,7 %; 
29,4%; 21,4%; 16,8 % против 8,2 %; Р< 0.045), в двух коллек- 
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тивах значительно большее число работников, чем в конт- 
рольном коллективе, имело наиболее высокий удельный до- 
ход — свыше 100 рублей (80,2% и 81,3% против 66,9 %; 
Р< 0,945). 

В коллективах, где среди обследованных больных алко- 
голизмом преобладало злокачественно прогредиентное те- 
чение болезни, был выявлен ряд особенностей профессий и 
организации труда: 

1. Возможность получения дополнительного, не учиты- 
ваемого в семье, дохода. 

2. Экспедиционный характер работы. 

3. Подвижный характер работы (отсутствие постоянного 
рабочего места). 

4. Сезонные колебания темпа и объема работ. 

На всех предприятиях имелись неблагоприятные условия 
труда (работа в цехах с загрязненным воздухом, на холоде, 
тяжелый физический труд и т. д.) и на трех из них отмеча- 
лась большая, чем вконтрольном коллективе, текучесть кад- 
ров (от 22,6% до 32,1% против 11,9%; Р< 0,045). Во всех четырех 
коллективах была выше доля рабочих низкой квалифика- 
ции, чем в контрольном, причем в трех из них различие бы- 
ло весьма значительным (от 43,2 % до 100% рабочих по 
сравнению с 5,5 № в контрольном; Р<_ 0,001). Число инженер- 
но-технических работников, напротив, было значительно 
меньшим (от 1,3% до 6,9% против 9,4 % в контрольном). 
Эта разница была тем большей, чем выше был удельный 
вес злокачественно прогредиентного алкоголизма среди 
больных, работающих в коллективах (Р< 0,05 — в коллекти- 
вах с удельным весом злокачественно прогредиентного ал- 
коголизма, длостигающим 75—83,7 %, и Р< 0,01 — вколлекти- 
вах со стопроцентным удельным весом последнего). 

При изучении «алкогольного климата» ‘установлено, что 
во всех четырех коллективах выше, чем в контрольном, 
удельный вес употребляющих алкоголь и злоупотребляю- 
щих им (от 45,1 % до 84 % против 17,5%; Р<: 0,001), а также 
страдающих алкоголизмом (от 37,3 % до 64% против 13,5 %; 
Р<. 0,001); причем среди последних преобладали нелеченные 
алкоголики, лишь меньшая часть из них (от 8,6 % до 42,1 %) 
когда-либо получала противоалкогольное лечение и состоя- 
ла на диспансерном ‘учете по поводу хронического алкого- 
лизма, тогда как в контрольном коллективе большинство 
лиц, страдающих алкоголизмом, состоит на диспансерном 
учете и получает активное противоалкогольное лечение 
(88,8 %; Р< 0,001}, 78,9 % из них получает поддерживающее 
лечение, за всеми этими больными осуществляется конт- 
роль общественности. Из четырех остальных коллективов 


лишь в одном 13,1 % больных получали поддерживающее 
лечение, в трех других т лечения не полу- 
чал ни один больной (Р< 0,001). 

Анализ данных об отношении работников к употребле- 
нию алкоголя (по результатам анкетирования) показал, что 
от 65,6 % до 76,0 % работников коллективов, где среди боль- 
ных алкоголизмом отмечался большой ‘удельный вес злока- 
чественно прогредиентного типа течения последнего, счита- 
ли допустимым систематическое злоупотребление спирт- 
ным (против 13,7 % в контрольном коллективе, Р< 0,001) и 
от 81,4% до 98,7% работников считали возможным упо- 
требление алкоголя на работе по тем или иным поводам 
{против 10,1 % в контрольном коллективе; Р< 0,001). Таким 
образом, в этих коллективах имелась выраженная группо- 
вая проалкогольная установка, которую разделяли также и 
умеренно употребляющие алкоголь работники. У работни- 
ков этих коллективов значительно чаще, чем у сотрудников 
контрольного, систематическое пьянство начиналось имен- 
по при переходе на данное место работы (Р<_ 0,001) в ре- 
зультате снижения контроля со стороны руководства, появ- 
ления больших возможностей для пьянства, вовлечения в 
пьянство сослуживцами. 

В процессе анализа значений общего социометрического 
статуса (по результатам социометрического исследования) 
и частных позиций индивидов, при оценке их ролевого ста- 
туса внеформальной группе использовалось следующее рас- 
пределение: 

1. Постоянный неформальный лидер или лидер-органи- 
затор (Л. И. Уманский, 1968) — лицо, воздействующее на 
иерархию мотивов в группе. Постоянным неформальным 
лидером считали индивида с наибольшим в данной группе 
статусом (значения общего социометрического близки к 
единице) и равномерной дисперсией частных социометри- 
ческих позиций по всем критериям (социометрическую 
«звезду»}. Лидеры-организаторы (постоянные лидеры) имели 
и наибольшую положительную экспансивность. 

2. Ситуативный лидер (А. С. Крикунов, Е. И. Ти- 
мощук, 1972) — лидер, влияющий на определенные виды 


деятельности. К ним относили лиц, имеющих наивысшие“ 


иным критериям и меньшие, чем у постоянного лидера, зна- 
чения общего социометрического статуса. 

3. К предпочитаемым членам группы относили лиц, по- 
лучивших больше положительных выборов, чем отрица- 
тельных (отклонений) со стороны остальных членов груп- 
пы, то есть имеющих общий социометрический статус > 0. 


значения частных метьшие, чер у позиций по тем или 
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4. Аутсайдеры — члены неформальной группы, получив- 
шие при социометрическом исследовании больше отклоне- 
ний, чем положительных выборов. Социометрический ста- 
тус у аутсайдеров был меньше 0, но больше 1. 


Во всех четырех коллективах, где среди обследованных 
больных отмечался высокий удельный вес лиц со злокачест- 
венно прогредиентным вариантом алкоголизма, наиболее вы- 
сокий социометрический статус имели премущественно ли- 
ца, систематически злоупотребляющие спиртными напитка- 
ми. Постоянными лидерами неформальных трупп были 
мужчины, чаще среднего возраста (30—39 лет) со сравни- 
тельно высоким ‘уровнем образования (преимущественно 
средним и средне-техническим), рабочие высокой квалифи- 
кации с большим стажем работы на предприятии, система- 
тически злоупотребляющие алкоголем, в большинстве своем 
— хронические алкоголики, которые тем не менее не со- 
стояли по поводу алкоголизма на диспансерном учете, ни- 
когда не получали противоалкогольного лечения, не нару- 
шали трудовой дисциплины, не совершали антиобществен- 
ных поступков. Высокий профессиональный статус, сравни- 
тельно высокий уровень образования, болышой стаж рабо- 
ты на данном предприятии, а также относительная сохран- 
ность социальной адаптации поддерживали прежний авто- 
ритет, в определенной мере препятствовали дискредитации 
в плане пьянства, что могло быть причиной высокого влия- 
ния этих лиц на остальных членов групны и принятия по- 
следними без должной критики завышенных норм употреб- 
ления алкоголя, свойственных лидерам, в качестве обыч- 
ных, допустимых. 


Ситуативными лидерами были также преимущественно 
мужчины, сравнительно моложе, имели значительно более 
низкий уровень образования и квалификации, почти также 
часто, как и постоянные лидеры, являлись лицами, злоупо- 
требляющими алкоголем, но гораздо реже обнаруживали 
признаки алкоголизма. Их социометрические позиции по 
алкогольным критериям были почти такими же высокими, 
как у постоянных лидеров, но общий социометрический ста- 
тус был значительно ниже. 


Предпочитаемы были не только лица, злоупотребляю- 
щие алкоголем, но и употребляющие алкоголь эпизодиче- 


ски, однако относящиеся к пьянству лояльно, разделяю- 
щие проалкогольную установку группы. Среди аутсайдеров 
было больше служащих, лиц преклонного возраста, жен- 
чцин, преобладали непьющие и употребляющие алкоголь 
эпизодически, а также больные алкоголизмом в состоянии 


13 


ремиссии, принимающие поддерживающее лечение. В этих 
коллективах была высокой ле пьянства формальных 
лидеров (руководителей различных звеньев производства, 
представителей общественных организаций), которые вхо- 
дили в неформальные труппы лиц, злоупотребляющих 
спиртным, нередко в качестве неформальных лидеров. Фор- 
мальные лидеры, не злоупотребляющие спиртным, чаще яв- 
лялись аутсайдерами, пользовались слабым влиянием в 
коллективе. 

Большинство неформальных групи лиц, злоупотребляю- 
щих спиртным, имели низкий уровень организации (номи- 
нальные группы, труппы-ассоциации и лишь изредка — 
труппы-кооперации), Степень сплоченности групп по про- 
изводственному блоку связеи во всех четырех исследуемых 
коллективах была значительно ниже, чем в контрольном 
коллективе (соответственно значения индексов: 0,78; 0,81; 
0,45; 0,41 против 0,88 в контрольном коллективе); еще боль- 
шие различия отмечались в значениях индекса групповой 
сплоченности по социальному блоку связей (0,21; 0,31; 0,17; 
0,23 против 0,86 в контрольном коллективе), зато значитель- 
но выше была степень групповой сплоченности по алко- 
гольному блоку связей (0,81; 0,86; 0,52; 0,43 против 0,12 в 
контрольном). 

В контрольном коллективе лица, систематически зло- 
употребляющие алкоголем, были немногочисленны, не обра- 
зовывали неформальных групп и чаще оказывались аутсай- 
дерами. Формальными и неформальными лидерами были 
лица, негативно относящиеся к злоупотреблению спиртным. 
Ролевой статус формальных лидеров был достаточно высок, 
случаи систематического пьянства и алкоголизма среди 
формальных лидеров были чрезвычайно редки (системати- 
чески злоупотребляющих алкоголем — 2,2% против 40,8 — 
55,6 % в исследуемых коллективах; страдающих хрониче- 
ским алкоголизмом — 1,5 % против 27,3 — 33,3 %). 

Проведенный по результатам комплексного социально- 
психологического исследования корреляционный анализ по- 
казал, что наиболее высокая коррелятивная связь отмеча- 
ется между частотой злокачественно прогредиентного типа 
течения алкоголизма и такими показателями, как образова- 


тельный уровень работников (= — 0,98); число лиц, заня- 
тых сложным ручным трудом |(г = —0,87); число работни- 
ков, систематически злоупотребляющих алкоголем 


("- 10,71); удельный вес лиц, состоящих на диспансерном 
учете и получавших прежде противоалкогольное лечение, 
среди страдающих хроническим алкоголизмом (г = —0,75 и 
г = —0,76)}; процент получающих поддерживающее лечение 


м 


{'- — 0,77); ролевой статус систематически злоупотребляю- 
ших алкоголем лиц в неформальных группах; ролевой ста- 
тус формальных лидеров и частота пьянства среди них 
(соответственно г= +0,7; г= — 0,754 и г-= 10,717); степень 
групповой сплоченности по социальному блоку связей 
{'- — 0,768). Другие факторы очевидно имели несколько 
меньшее значение. 

Эти закономерности позволяют не только установить 
степень корреляционной связи, но и выразить эти отноше- 
ния в виде уравнений регрессии: 


Социально-производственные Удельный вес злокачественно 
факторы прогреднентного алкоголизма 
(ось Х) (ось У) 
1. Возрастно-половой состав УХ = 0,053Х + 71,01 


ХУ - 0,188У + 47,02 


2. Удельный вес разведенных УХ = 2,37Х + 46,32 
ХУ = 009% + 51 


3. Удельный вес проживаю- УХ = 1,02Х + 5,49 
ших в общежитии ХУ = 0,12У + 14,37 

4. Удельный вес переселенцев УХ = 1,29Х + 14,9 
из села ХУ = 0,16У + 57,26 


УХ = 0,49Х + 53,67 
ХУ 10,53У’ + 52:63 
6. Характер труда УХ = 0,52Х + 511 

ХУ -= 0,6У + 0,44 
УХ = 0,65Х + 60,88 
ФУ! = 0107У 15.36 


5. Квалификация рабочих 


7, Текучесть кадров 


8. Удельный вес систематиче- УХ = 0,97Х + 18,95 
ски льющих ХУ = 0,51У + 19,14 

9. Преобладающая групповая Ус ВОТ 95 
установка относительно ал- ХУ = 0,55У +19,65 
коголизации 

10. Ролевой статус пьющих УХ = 1,91Х + 14,95 


ХУ = 0,26У + 11,74 
11. Степень алкоголизации УХ = 0,76Х + 26,18 
формальных лидеров ХУ = 0,67У +135 


Приведенные уравнения регрессий создают реальные 
предпосылки для создания математической модели влияния 
производственных факторов на быстроту становления и на 
течение алкоголизма, а также позволяют осуществлять ве- 
роятностный прогноз частоты злокачественно прогредиент- 
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ного типа течения алкоголизма в зависимости от присутст- 
вия тех или иных социально-производственных факторов 
«повышенного риска». 

По данным проведенного дисперсионного анализа сте- 
пень влияния производствейно-средовых факторов на 
быстроту формирования абстинентного синдрома составля- 
ет 19,5%, профессиональных — 8,6%, взаимовлияние фак- 
торов — 5,9 %. 


выводы 


1. На основании анализа данных комплексного клинико- 
социологического исследования выявлены типы производ- 
ственных коллективов, которым присущ ряд факторов «по- 
вышенного риска» формирования злокачественно прогреди- 
ентного алкоголизма. 

2. Отрицательные социально-производственные факторы, 
присущие этим коллективам, обуславливая более обильную 
и частую алкоголизацию, способствуют более быстрому 
формированию алкоголизма, 


3. Среди социально-производственных факторов «повы- 
шенного риска» основную роль в формировании злокачест- 
венно прогредиентного типа течения алкоголизма играют 
особенности микросоциальной среды предприятия, способ- 
ствующие установлению завышенных норм допустимого 
употребления алкоголя внутри группы и формированию в 
микроколлективе проалкогольной ‘установки. 


4, Установлению в микроколлективе завышенных внут- 
ригрупповых норм допустимого употребления спиртного и 
формированию в коллективе проалкогольной установки 
способствуют следующие факторы: сильное влияние не- 
формальных лидеров, злоупотребляющих алкоголем или об- 
наруживающих признаки алкоголизма; большая частота 
пьянства и алкоголизма среди формальных лидеров; сла- 
бое влияние формальных лидеров, не злоупотребляющих 
спиртным; изоляция лиц, не разделяющих проалкогольную 
установку. 

5. дополнительными факторами, повышающими «риск» 
формирования алкоголизма, являются: отсутствие опреде- 
ленного рабочего места; экспедиционный характер работы; 
возможность получения дополнительного дохода, не учиты- 
ваемого в семье. 


6. Повышенный «риск» формирования алкоголизма усу- 
губляется рядом особенностей социальной структуры кол- 
лективов: низким уровнем образования и культуры их чле- 
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нов; большим удельным весом переселенцев; высоким про- 
центом разведенных, совместно проживающих в общежи- 
тии. 

7. При наличии приобщения к пьянству ускорению фор- 
мирования алкоголизма способствует, наряду с другими 
факторами, дефицит рабочей силы, вызванный тяжелыми 
условиями труда, в связи с чем администрация предприя- 
тия лишена возможности активно привлекать лиц, страдаю- 
щих алкоголизмом, к противоалкогольному лечению, опа- 
саясь их увольнения. По этой же причине не проводится 
контроль за получившими прежде курс противоалкогольно- 
го лечения. Нездоровый «алкогольный микроклимат» пред- 
приятий усугубляется еще и тем, что дефицит рабочей си- 
лы вынуждает администрацию принимать на работу лиц, 
‘уволенных за пьянство с других предприятий. 

8. Больные хроническим алкоголизмом, работающие на 
обследованных предприятиях, характеризуются большей 
тяжестью и прогредиентностью заболевания, что прояв- 
ляется значительно более быстрым формированием ос- 
новных симптомов заболевания и большей их тяжестью, 
значительно более резко выраженной социальной дезадап- 
тацией, 

Эффективность лечения больных алкоголизмом, работа- 
ющих на указанных предприятиях, крайне низка. Основны- 
ми причинами рецидивов алкоголизма (как правило ранних) 
являются сниженный контроль со стороны руководства и 
отрицательное влияние микросоциальной среды на произ- 
водстве. 

9. Первичная профилактика пьянства и алкоголизма с 
учетом  социально-производственных факторов’ «риска» 
должна включать комплекс воспитательных, администра- 
тивных и лечебных мероприятий. Учитывая, что влияние 
неформальных лидеров-алкоголиков становится возможным 
в коллективах, где среди работников преобладают лица с 
низким уровнем образования и культуры, необходимо во 
всех коллективах осуществлять достаточно полную и ква- 
лифицированную санитарно-просветительную работу, на- 
правленную на популяризацию признаков алкоголизма. Не- 
обходимо также усиление воспитательной работы в школах 
и профессионально-технических училищах. 

10. В коллективах, где отмечается большой удельный вес 
злокачественно прогредиентного алкоголизма, санитарно- 
просветительная и воспитательная работа не будут доста- 
точно эффективными, поэтому при осуществлении противо- 
алкогольной работы в таких коллективах акцент необходи- 
мо делать на оздоровление микросоциальной среды: 


т 
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— выявлять лиц, активно вовлекающих других работни- 
ков в пьянство, и подвергать их/ мерам общественного и 
административного воздействия. Сведения о лицах, вовле- 
кающих в пьянство несовершеннолетних рабочих, во всех 
случаях передавать в следственные органы для привлече- 
ния их к уголовной ответственности; 


— используя социометрическое исследование и анкети- 
рование, изучать неформальную структуру коллективов с 
целью выявления неформальных лидеров «алкогольных» 
микрогрупп, ядра этих групп и лиц с ранними формами ал- 
коголизма; 

— «обезвреживать»» неформальных лидеров «алкоголь- 
ных» микрогрупп путем первоочередного привлечения их к 
противоалкогольному лечению, дискредитации взятием на 
диспансерный учет в связи с хроническим алкоголизмом, 
перевода их в другие, более здоровые в отношении алкого- 
лизма, коллективы. 


11. Помимо лечебно-профилактических, санитарно-оздо- 
ровительных, воспитательно-педагогических мероприятий 
необходимо широко применять административные меры по 
оздоровлению формальной структуры коллективов: 


— руководителей, попустительски относящихся к пьян- 
ству на работе и появлению работников на рабочем месте 
в нетрезвом состоянии, привлекать к административной или 
уголовной ответственности; 


— при подборе руководящих кадров, особенно руково- 
дителей среднего звена производства и непосредственных 
руководителей, особенное внимание обращать на их отно- 
шение к злоупотреблению алкоголем и на их ролевой ста- 
тус в неформальной группе; 


— при приеме на работу лиц, профессия которых может 
прямо или косвенно способствовать пьянству, обращать 
внимание на их алкогольный анамнез; осуществлять уси- 
ленный контроль за использованием рабочего времени ра- 
бочими указанных специальностей; привлекать их в пер- 
вую очередь к противоалкогольному лечению, следить за 
ходом поддерживающего лечения у лиц этой категории. 
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